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１. 当院における関節リウマチ患者におけるトラマドー
ル塩酸塩／アセトアミノフェン配合錠の使用経験
倉敷スイートホスピタル　整形外科a，内科b
那 須 義 久a， 高 杉 幸 司b， 山 下 美 鈴b
棗 田 将 光b， 江 澤 香 代b， 江 澤 和 彦b
　当院におけるトラマドール塩酸塩／アセトアミノフェン
配合錠（以下トラムセット配合錠®）の使用状況を関節リウ
マチ（以下RA）を中心に調査した．当院2012年９月から
約１年間にトラムセット配合錠を投与開始した99例中，
RA・整形外科疾患・線維筋痛症がそれぞれ34%，50%，
16%であった．平均投与期間は4.1ヵ月（２～14ヵ月）で各
群に継続率の有意な差はみられなかったが，転帰を「軽快
中止」「継続」「有害事象・無効中止」に分けた場合，整形
外科疾患群で軽快中止が多く，RA群では継続症例が多か
った．RA群の平均年齢は72.8歳．平均罹病期間は10.8年．
生物学的製剤投与症例（17例50%）においてトラムセット
配合錠投与前後で疾患活動性（DAS28/CRP）に有意な変
化はみられなかったが，コンポーネント別では患者VAS
のみ有意な改善がみられた．RAと同様に慢性疼痛に対す
る薬物療法の選択枝も増えてきており，患者満足度・QOL
をより高めるための戦略的な疼痛治療が期待される．
２. 関節リウマチの足趾変形に対する手術経験
岡山市立市民病院　整形外科
臼 井 正 明，　山 名 圭 哉，　茂 山 幸 雄
楢 崎 慎 二，　有 森 　 勧，　吉 村 将 秀
　関節リウマチの足趾変形に対して，当院で骨切り術と
ankle block を導入したので報告する．術式は，母趾はミッ
チェル変法，第２～５趾には中足骨短縮骨切り術を採用し
た．従来の切除関節形成術では変形再発，短足障害，化骨
形成による胼胝の発生などの問題がある．また，健全な
MTP関節が残っていても第２～５趾のすべての中足骨頭
の切除が必要となる．骨切り術により関節機能の温存と安
定した長期成績が期待される．現在５例に施行したが，術
中の中足骨頭損傷や変形の再発などに課題を残している．
また，挿管困難症例の麻酔に ankle block を施行した．２
例３足に行ったが，十分な除痛を得ることができた．今後，
高リスク患者や，day surgery，術後疼痛軽減などに適応拡
大が期待される．
３. RA前足部変形に対するMTP関節温存手術の短
期成績
倉敷成人病センター　整形外科
吉 原 由 樹，　岸 本 裕 樹，　戸 田 巌 雄
三 好 信 也
　【目的】当科でのRA前足部変形に対する手術成績の現
状について報告し，成績不良例の対応策を考察する．【対
象】MTP関節温存手術（Mann＋羽生法）を41足に行い，
修正手術として母趾MTP関節固定術を３足に行った．【方
法】荷重位正面レ線で外反母趾角（HVA），第一第二中足
骨角（M1M2A）を測定した．日本足の外科学会RA足部
判定基準（RAS），母趾判定基準（HS）を計測した．【結
果】RAS は術前平均58点から術後84点に，HS は術前平均
55点から術後80点に有意に改善した．HVA，M1M2Aも術
後有意に改善したが，数例に再手術を要した．RAS，HS70
点以下の成績不良例は11足であった．【考察】近年，踏み返
し機能の改善などのためMTP関節温存術が提案された．
しかし関節温存術でも再発などの不良例があり，必ずしも
良い成績が得られるとは限らない．切除関節形成，関節固
定術，関節温存術の何れを選択すべきかその判別点はいま
だ明らかではない．
４. RA膝―PMIを用いた TKA―
川崎医科大学　骨・関節整形外科
今 野 陽 介，　難 波 良 文，　黒 田 崇 之
梅 原 憲 史，　三 谷 　 茂
　【はじめに】近年，PMI に関する報告は多いが，RA膝に
対する PMI の有効性についての報告はみられない．そこ
で，RA膝に対する PMI の有効性について，同時期に行わ
れたOA群と比較し検討した．
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　【対象と方法】対象は2012年９月～2014年２月までに
Biomet 社製 Signature PMI を用いて行われたTKA
（vanguard）49膝でRA群は９例11膝，OA群は34例38膝．
両群間で，骨切り精度や術前計画とのインプラントサイズ
の一致率，Ｘ線計測による術後アライメント（FTA，機能
軸，β角，後方傾斜）を比較検討した．
　【結果と考察】脛骨インプラントの一致率のみRA群が
やや劣る傾向がみられたが，その他の項目については両群
間に有意差は認めなかった．RAにおいても，OAとほぼ
同様の効果を得ることができると考えられた．
５. 人工股関節再置換術後に生じた仙骨不全骨折の１例
岡山労災病院　整形外科
池 田 吉 宏，　篠 田 潤 子，　壷 内 　 貢
山 内 太 郎，　依 光 正 則，　三 宅 由 晃
木 曽 洋 平，　三 宅 孝 昌，　原 田 良 昭
　仙骨不全骨折は，関節リウマチやステロイド投与歴，放
射線照射後などの骨脆弱性を有する女性に生じる骨折で，
見逃されることも多くまた腰椎疾患と混同されていること
も多い．今回，人工股関節再置換術後に生じた仙骨不全骨
折の１例を報告する．【症例】76歳，女性．1997年に他院で
右変形性股関節症に対してセメントTHAが施行された．
ここ数年は定期受診しておらず，2013年８月に転倒し，
Vancouver Type Ｂ３の周囲骨折を生じ当院紹介となった．
人工股関節再置換術を施行し，Ｔ字 で自宅復帰していた
が，約４ヵ月後に腰痛，臀部～両大腿後面の痛みで歩行不
能となった．初診時，単純Ｘ線では異常を認めず入院後，
脊柱管狭窄症としてブロック療法などを行い様子を見てい
たが症状は軽減せず，骨シンチ・CTで仙骨不全骨折の診
断に至った．骨盤ブレースの装着，リハビリ中心の保存療
法を行い，入院後１ヵ月後には，もとのADLを獲得した．
６. THA後インプラント周囲骨折に対し，遠位横止め
式ロングステムにより再置換術を行った RAの１例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　整形外科学a，運動
器知能化システム開発b，運動器医療材料開発c
杉 生 和 久a， 藤 原 一 夫b， 遠 藤 裕 介c
岡 田 芳 樹a， 香 川 洋 平a， 西田圭一郎a
尾 﨑 敏 文a
　32年前にRAを発症．両上下肢に多部位の手術歴がある．
RAに対して，MTX８㎎/week，PSL３㎎/day を使用中で
あり，コントロールは良好であった．
　自宅で転倒受傷．右THA後のインプラント周囲骨折
（Vancouver classification Type Ｂ１）を認め入院となっ
た．受傷後９日目に自家腓骨移植を併用した遠位横止め式
ロングステムを用いて右THA再置換術を施行した．術後
３日目に端座位が可能となった．術後８日目に車イスで離
床，術後13日目に歩行器歩行を開始した．術後５週目に転
院となった．術後１年３ヵ月の最終観察時，左股関節変形
のための疼痛による歩行障害を認めたが右股関節痛はない．
　THA術後のインプラント周囲骨折に対する加療は，イ
ンプラントの安定性や骨折型により決定される．今回の骨
折は横骨折のため骨接合術のみでは骨癒合不良であること
が危惧されたため本術式を選択し，早期のリハビリテーシ
ョンが可能であった．
７. 関節リウマチとの鑑別に苦慮した，びらん性骨関
節炎の１例
因島総合病院　内科a，尾道市立市民病院　内科b，整形外
科c，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　機能制御学d
橋 本 洋 夫a， 河 本 紀 一a， 森 脇 和 彦a
氏 家 一 尋a， 水戸川剛秀b， 廣 岡 孝 彦c
岡 田 卓 巳c， 西田圭一郎d
　【症例】63歳．女性．【現病歴】2007年８月，左手関節痛，
９月，左第2.3.5DIP 関節痛が出現．2010年８月，右第
2.3.5DIP 関節痛も出現．2011年３月，右母指 IP 関節痛も
出現．近医で，RAとして加療するも，関節痛増強のため，
2012年５月，当科を受診．【検査成績】CRP：0.01㎎/㎗．
抗CCP抗体：0.5U/㎖．RF：21ﾅ/㎖．両手レ線：両側第
2.3.5DIP 関節，右母指 IP 関節：骨増殖と骨びらんが混
在．右手MRI（造影）：右母指MCP，IP 関節に造影効果
（＋）．【臨床経過】びらん性骨関節炎と診断．PSL：５㎎
/日，NSAID で加療．関節症状が進行し，2012年７月：右
母指 IP 関節固定術，2013年７月：左母指CM関節形成術，
左第2.3.5DIP 関節固定術を施行．MTX：８㎎/週を追加投
与中．【考察】びらん性骨関節炎の文献的考察を加えて報告
する．
８. トシリズマブ（TCZ）休薬後も寛解を維持してい
る全身型若年性特発性関節炎の１例
岡山大学病院　小児科a，京都大学医学部附属病院　小児科b
八 代 将 登a， 藤 井 洋 輔a， 齋藤有希惠a
塚 原 宏 一a， 八 角 高 裕b， 森 島 恒 雄a
　若年性特発性関節炎（JIA）の治療は生物学的製剤の登
場により大きく変貌している．従来の治療法（ステロイド・
免疫抑制剤）では効果不十分な症例に対し，現在は関節破
壊の抑制のみならず，治癒・寛解まで望むことが可能であ
る．しかし，JIA における生物学的製剤の休薬に対し，統
一した見解は得られていない．今回我々はTCZを休止し
得た全身型 JIAの１例を経験した．症例は22歳の男性．13
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歳時に全身型 JIAを発症し，PSL，MTX，CyAにて加療
するも効果不十分であり15歳時に生物学的製剤（TCZ）を
導入した．以降，その他の薬剤はすべて中止でき，１年間
の寛解維持と血清中のサイトカイン値（IL-6：28.9pg/㎖
（＜40），IL-18：181pg/㎖（＜1000））から，TCZを中止
した（20歳時）．22歳の現在まで再燃は認めず，IL-6は低値
（1.3～2.2pg/㎖）を保てている．JIA におけるTCZの休
薬には疾患活動性の改善と血清中サイトカインの改善
（IL-6，IL-18）が重要であることが示唆されている．今後
TCZ休薬における全国統一基準が求められる．
９. 肥満は関節リウマチ（RA）の増悪因子か？～RA
活動性・治療反応性に影響を与える因子，末梢血
遺伝子発現の検討
岡山赤十字病院　自己免疫疾患センター　膠原病・リウ
マチ内科a，おさふねクリニックb
樋 口 俊 惠a， 中 村 明 彦b， 小 山 芳 伸a
　近年，肥満はRAの疾患活動性の増悪や治療抵抗性に影
響を与え得るという報告がなされるようになったが，その
機序は明らかにされていない．一方，同じ肥満でも，内臓
脂肪型と皮下脂肪型で特徴が異なり，各々の脂肪組織にお
ける免疫学的な差異が報告されている．今回，肥満がRA
活動性に与える影響を調べるため，疾患活動性／治療反応
性と肥満の状態を示す因子～BMI，内臓脂肪量，皮下脂肪
量，内臓脂肪量／皮下脂肪量（Ｖ/Ｓ比）との関連を検討し
た．さらに，治療未介入症例の末梢血遺伝子発現について
DNAマイクロアレイを用いて調べ，これらの因子に関連
して，どのような遺伝子が発現調整を受けているのかにつ
いても検討した．対象は２施設外来通院中の女性RA患者
125人．BMI を測定すると共に，腹部CTを撮影，内臓脂
肪面積自動診断ソフトを使用し，臍断面での内臓脂肪と皮
下脂肪面積を計測した．まず，治療開始／変更後３ヵ月以
上経過した症例について，任意の時点の疾患活動性と肥満
の状態を示す因子間で，相関検定／t検定を行った．その
結果，RAの疾患活動性と治療反応性はBMI とは有意な相
関をせず，内臓脂肪量の影響を受け，特にＶ／Ｓ比に強く
影響されていることが判明した．また，DNAマイクロア
レイを用いた末梢血遺伝子発現の検討では，Ｖ／Ｓ比と強
い相関を認めた遺伝子が抽出され，RAの疾患活動性の上
昇や，治療抵抗性に，肥満が悪影響を与える機序について，
示唆に富む結果を得た．
10. インフリキシマブ効果不十分な関節リウマチ患者
に対する治療選択についての検討
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腎・免疫・内分泌
代謝内科学
若 林 　 宏，　佐 田 憲 映，　平 松 澄 恵
山村裕理子，　勝 山 隆 行，　勝 山 恵 理
渡 辺 晴 樹，　楢崎真理子，　建 部 智 子
杉 山 晃 一，　渡 部 克 枝，　川 畑 智 子
和 田 　 淳，　槇 野 博 史
　【目的】インフリキシマブ（IFX）効果不十分な関節リウ
マチ（RA）患者において，IFX 増量および投与間隔短縮
治療と他の生物学的製剤への変更の有効性を比較検討した．
　【方法】2003年９月から2011年12月までに岡山大学病院
リウマチ膠原病内科で IFXを導入され，４回以上継続投与
されたRA患者のうち104週までに１㎎/㎏以上の IFX増
量もしくは１週以上の投与間隔短縮を行ったものをⅠ群，
他の生物学的製剤へ変更をおこなったものをⅡ群とし，か
つ治療強化時のDAS28ESR が3.2以上だったものを対象
とした．主要評価項目を治療強化８週後のΔDAS28ESR と
し比較検討した．
　【結果】対象は20症例（女性15症例）のべ33例（重複あ
り）で，IFX 導入時平均年齢54歳，平均罹病期間52ヵ月，
１症例で生物学的製剤の使用歴があった．Ⅰ群（Ｎ＝23）
では15例で平均2.0㎎/㎏の増量，８例で1.9週の投与間隔短
縮が行われ，Ⅱ群（Ｎ＝10）では全例においてTNF阻害
薬（９例：エタネルセプト，１例：アダリムマブ）への変
更がなされていた．各群の平均ΔDAS28ESR はそれぞれⅠ
群で－0.3，Ⅱ群で－1.6で，Ⅱ群で有意な改善効果を認め
た（p＝0.0002）．EULAR改善基準に関してもⅡ群では80%
の症例でmoderate response 以上の改善がみられた（Ⅰ
群：35%，p＝0.0255）．治療強化時の副腎皮質ステロイド
投与率および平均投与量，MTX平均投与量について各群
で差がみられなかったが，治療強化時の平均DAS28ESR
はⅠ群5.1，Ⅱ群5.7で，有意差はなかったもののⅡ群でベ
ースラインの疾患活動性が比較的高く，治療強化の反応性
に影響を与えた可能性があった．
　【結論】IFX 効果不十分症例において他のTNF阻害薬
への変更は IFX増量および投与間隔短縮に比べ有効な治
療選択であることが示唆された．
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11. 関節リウマチによる胸水貯留およびニューモシス
チス肺炎の１例
岡山済生会総合病院　内科，リウマチ・膠原病センター，
腎臓病センター
藤 田 計 行，　澁 藤 宣 行，　福本真理絵
野 村 祥 久，　庄 島 蘇 音，　西 村 晋 輔
竹 内 英 美，　桃 木 律 也，　中 尾 一 志
丸 山 啓 輔，　平 松 　 信，　山 村 昌 弘
　症例は59歳，男性．関節リウマチ（RA）に対し近医にて
エタネルセプト（ETN）加療中であった．既往：結核性胸
膜炎．左胸水の貯留あり精査されたが，今回は結核専門施
設において結核性胸膜炎は否定され，ETNの奇異反応の可
能性も推定されていた．経過中，急速に呼吸困難感が出現
し当院に緊急入院となった．酸素５Ｌ投与下にて SpO2 
98%，CRP17㎎/㎗であり，抗菌加療を開始したが反応に乏
しかった．CTでは肺野全体のびまん性スリガラス陰影が
特徴的で，大量ステロイドおよび ST合剤による治療を開
始した．喀痰のPneumocystis jirovecii PCR 陽性を認め，
ニューモシスチス肺炎と診断．副作用（舌びらん）のため
ST合剤を中止しアトバコンに変更した．一方，胸水の塗
抹・培養は陰性（無菌性）で，胸水中の細胞数増加（2,525/
ﾗ），ADA増加，自己抗体強陽性，補体低下を認め，いわ
ゆる免疫複合体反応による炎症所見と一致し，ステロイド
反応性に減少した．
12. ゴリムマブによる薬剤性肺炎を合併した関節リウ
マチ患者の一例
川崎医科大学　リウマチ・膠原病学
三 戸 崇 史，　小 坂 奈 美，　藤 田 俊 一
作 田 建 夫，　守 田 吉 孝
　【目的】関節リウマチ（RA）治療において，生物学的製
剤による薬剤性肺炎の報告は比較的少ない．今回ゴリムマ
ブ（GOL）による薬剤性肺炎を合併した症例を経験したの
で報告する．【症例】症例は74歳女性．2005年にRAを発症
し，2006年よりメトトレキサート（MTX），2013年１月か
らはタクロリムス（TAC）の併用治療を行っていた．しか
し，高疾患活動性で推移していたため2013年３月より
GOL50㎎/４週を開始し，速やかに低疾患活動性まで改善
した．９月より発熱・呼吸困難が出現し，酸素投与を要す
る低酸素血症を認めたため，当院入院．胸部CTで両肺野
びまん性のすりガラス影を認め，また感染を示唆する所見
を認めなかったため，抗リウマチ薬による薬剤性肺炎を疑
った．MTX，TAC，GOLを中止後，経過観察のみで改善
せず，PSL30㎎/day を開始し，胸部CT所見や低酸素血症
は速やかに改善した．薬剤性肺炎の原因として経過から
GOLが最も疑われた．
13. 当院で経験したメソトレキセート関連リンパ増殖
性疾患およびその疑い症例16例の検討
公立学校共済組合中国中央病院
三 宅 剛 平，　勝 山 隆 行，　森 下 佳 子
村 上 勝 彦，　角 南 勝 利
　メソトレキセート（MTX）内服中にリンパ増殖性疾患
（LPD）を合併した，および合併したと疑われるRA患者
16例を検討した．組織で悪性リンパ腫像を確認したのが12
例であり，EBER-１ISH は10例中６例で陽性であった．
EBV-DNAは測定９例中６例で陽性であった．16例中13例
でMTX中止のみで改善し，11例では LPDに対する加療は
行われず，１例でのちにリツキシマブを使用された一方，
３例で多剤併用の化学療法を，１例でmPSL パルスを施行
されていた．EBER-１ISH 陽性例では６例中２例が化学療
法に移行したが，EBV-DNA陽性例では全例MTX中止の
みで自然退縮した．その後のRA治療については，MTX
を再使用された症例はなく，Bio としてはTCZが４例，
ETNが１例，ABTが１例に使用されていたが，TCZの１
例は脳出血の副作用のため中止された．EBV-DNA足底が
診断に有用と思われた．
〈特別講演〉
神経機能変化という点からみた運動器疼痛
愛知医科大学　学際的痛みセンター
牛 田 享 宏
　“痛みとは，実質的または潜在的な組織損傷に結びつく，
あるいはこのような損傷を表わす言葉を使って述べられる
不快な感覚・情動体験である”と定義されている．我々が
多く診療現場で遭遇する運動器の痛みについても，外傷や
感染，神経圧迫など器質的原因の明確なものがある一方で，
画像診断などの検査をおこなっても明らかな異常を見いだ
せないものも多い．痛みの神経系は侵害刺激（痛み）によ
って機能変化を起こし，それが神経系に可塑的な変化を引
き起こすことで慢性化することが考えられてきている．近
年では不動による廃用など侵害刺激以外でも神経機能変化
を起こす事も明らかにされてきている．
　また，近年の脳機能研究は痛みの経験が記憶されたり，
心理的なストレスによって様々な応答変化を引き起こすこ
ともわかってきているので，これらについて概説した．
